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ﺑﺮ رﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﺮاﺷﻪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﻬﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ
وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر از ﻓﺮوردﯾﻦ 29 ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ 49 در UCI ﺟﻨﺮال ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
citoibitna dna egrahcsid laehcart ni seigoloihte laiborcim fo ydutS
UCI ni ainomuenp detaicossa-rotalitnev htiw stneitap ni ecatsiser
dnafse( 4931 ot )nidravraf(2931 ni slatipsoh tayalev nivzaq fo(
ﭼﺎپ ﺻﻔﺤﻪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن:
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر - ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ - ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ -
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
04710041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮ رﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﺮاﺷﻪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﻬﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر از ﻓﺮوردﯾﻦﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
29 ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ 49 در UCI ﺟﻨﺮال ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
stneitap ni ecatsiser citoibitna dna egrahcsid laehcart ni seigoloihte laiborcim fo ydutSﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
)nidravraf(2931 ni slatipsoh tayalev nivzaq fo UCI ni ainomuenp detaicossa-rotalitnev htiw
dnafse( 4931 ot(
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر - ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ - ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ -ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
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ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
072ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
رﯾﺴﮏ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ PAV دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ PAV ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل دوره ﺑﺴﺘﺮي در آي ﺳﯽ ﯾﻮ درﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﮕﺮدد.و ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠﻂ ﺑﯿﻤﺎران PAH
وPAV ﺑﺨﺶ UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﻮش ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ در اﯾﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ اﻧﻬﺎﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ از ﻓﺮوردﯾﻦ 29 ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ 49 در UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﻫﻤﺮا ﺑﺎﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ri.ca.smuq@imallaﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎوراﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎورﻋﺒﺎس ﻋﻼﻣﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
1(ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ درك درﺳﺖ ﺳﻮش ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ 2(ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺮوﺗﻮﮐﻮل ﻫﺎي ﻣﻮردﻫﺪف از اﺟﺮا
اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن اﻣﭙﺎﯾﺮﯾﮏ PAV و 3 PAH(ﮐﺎﻫﺶ اﯾﺠﺎد ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده درﺳﺖ از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻗﺒﻞ از ﺟﻮاب ﮐﺸﺖ
1(ﭼﻪ ﺳﻮش ﻫﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ PAV و PAH ﺑﺨﺶ UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ 2(ﭼﻪ ﺳﻮش ﻫﺎﯾﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ PACﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
و PAV ﻣﻮارد دﯾﺎﺑﺖ در UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ 3(ﭼﻪ ﺳﻮش ﻫﺎﯾﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ PAC و PAV ﻣﻮارد DPOCدر
UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ 4(ﭼﻪ ﺳﻮش ﻫﺎﯾﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ PAC و PAV ﻣﻮارد ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي در UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ
ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ 5(ﭼﻪ ﺳﻮش ﻫﺎﯾﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ PAC و PAV ﻣﻮارد DRSE در UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ 6(ﭼﻪ
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ﺳﻮش ﻫﺎﯾﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ PAC و PAV در ﻣﻮارد ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ در UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ 7(ﭼﻪ ﺳﻮش ﻫﺎﯾﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ
PAC و PAV در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻟﮑﻠﯿﺴﻢ در UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ 8(ﭼﻪ ﺳﻮش ﻫﺎﯾﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ PAC و PAV در
ﻓﺼﻮل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل در UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ 9(ﭼﻪ ﺳﻮش ﻫﺎﯾﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ PAC و PAV در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻗﺒﻠﯽ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ در UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ 01(ﭼﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﻮش ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻋﺎﻣﻞ PAC و PAV
در ﺑﯿﻤﺎران UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ وﺟﻮد دارد 11(ﭼﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﻮش ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻋﺎﻣﻞ PAC و PAV در
ﺑﯿﻤﺎران UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ وﺟﻮد دارد 21(ﭼﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻃﻮل دوره ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﻮش ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻋﺎﻣﻞ PAC و
PAV در ﺑﯿﻤﺎران UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ وﺟﻮد دارد
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر-ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ-ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﻪ ﻧﮕﺮ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر از ﻓﺮوردﯾﻦ 29 ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ 49 در UCI ﺟﻨﺮال ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ده
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر ، ﺷﻐﻞ ﺑﯿﻤﺎر ، ﻓﺼﻞ ﺑﺴﺘﺮي ، ﻃﻮل دوره ﺑﺴﺘﺮي ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ دﯾﺎﺑﺖ ، ﺷﯿﻤﯽ
درﻣﺎﻧﯽ ، DPOC ، DRSE ، ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي،اﻟﮑﻠﯿﺴﻢ وﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران
PAV ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺷﺎﻣﻞ 1-ﻇﻬﻮر اﻧﻔﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﯾﺎ noitadilosnoc ﺟﺪﯾﺪ در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ 2-دﻣﺎي
ﺑﺪن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 83 درﺟﻪ 3-ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز 4-اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﺮاﮐﺌﻮﺑﺮوﻧﺸﯿﺎل از ﺑﺨﺶ UCI ﺟﻨﺮال ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺪاﺳﺎزي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠﻂ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺮوﻧﮑﻮ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﻻواژ ﺑﺎ ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳﮑﻮپ ﯾﺎ ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت اﻧﺪوﺗﺮاﮐﺌﺎل ﺟﺪا ﺳﺎزي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در
ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯽ ﻫﻮازي در دﻣﺎي 83 درﺟﻪ و 2oc ﮐﻤﺘﺮ از 5% اﻧﮑﻮﺑﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و ﭘﻠﯿﺖ ﻫﻮاي ﮐﺸﺖ 42 ﺳﺎع ﺑﻌﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و
اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﻮ وﺟﻮد ﺑﯿﺶ از00001 UFC(tinu gnimrof ynolc( ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﯽ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
رﯾﺴﮏ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ PAV دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ PAV ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل دوره ﺑﺴﺘﺮي در آيدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺳﯽ ﯾﻮ در ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﮕﺮدد و ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺧﻠﻂ ﺑﯿﻤﺎران PAH وPAV ﺑﺨﺶ UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻠﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر ﺑﺴﺘﺮي در UCI lareneg ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ وﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
ﺗﻔﺴﯿﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه و ﮐﺸﻒ ﺳﻮش ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ و ارﺗﺒﺎط اﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
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ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
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ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر از ﻓﺮوردﯾﻦ 29 ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ 49 در UCI ﺟﻨﺮال ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎسﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﮐﺮاﯾﺘﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 1-ﻇﻬﻮر اﻧﻔﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﯾﺎ noitadilosnoc ﺟﺪﯾﺪ در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ 2-دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 83 درﺟﻪ
3-ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز 4-اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﺮاﮐﺌﻮﺑﺮوﻧﺸﯿﺎل در UCI ﺟﺪا ﺳﺎزي ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر )PAV( ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ اي ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از 84 ﺗﺎ 27 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪو ﺗﺮاﮐﺌﺎل رخ دﻫﺪ ﮐﻪﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺑﺎ ﯾﻪ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﺟﺪﯾﺪ و ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه، ﻋﻼﺋﻢ ﯾﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﯿﺘﻤﯿﮏ)ﺗﺐ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻤﺎرشCBW( ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﻠﻂ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ
اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه در ﺧﻠﻂ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯿﺸﻮد)1( ﺣﺪ اﻗﻞ ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﻮارد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را PAV ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯿﺪﻫﺪ)1( )2( ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯿﺸﻮد
ﮐﻪ PAV در 9-72 % ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ رخ ده)1()3(و دوﻣﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺑﺨﺶ UCI ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
وﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ)4()5(ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﯾﺴﮏ PAV در ﭘﻨﺞ روز اول وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ
ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)3%( ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 3.3 PAV روز ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)1()6(اﯾﻦ رﯾﺴﮏ در روز ﻫﺎي ﭘﻨﺠﻢ ﺗﺎ دﻫﻢ ﺑﻪ 2% ﮐﺎﻫﺶ
ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و در روز ﻫﺎي ﺑﻌﺪ 1% ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ )1()7(ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ PAV را ﺑﯿﻦ 33% ﺗﺎ 05% ﻣﯿﺪاﻧﻨﺪ وﻟﯽ اﯾﻦ رﯾﺖ ﻗﻮﯾﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
زﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد)1(در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ رﯾﺴﮏ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و اﻧﺪازﮔﯿﺮي اﺧﯿﺮ رﯾﺴﮏ 9%-31% را ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ)8(
)9(ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 05% از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ در UCI ﺑﺮاي درﻣﺎن PAV ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯿﺮود)2()4( ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ)PAH( و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر )PAV( ﮐﺎﻣﻼ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ درك ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران در
84 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﭘﺬﯾﺮش ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)01( اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﮐﻤﭙﻠﯿﮑﻪ ﮐﻨﻨﺪه و ﮐﻮﻣﻮرﺑﯿﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ دوره
ﺑﺴﺘﺮي ؛ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ در رژﯾﻢ ﻫﺎي ﮔﺮان ﻗﯿﻤﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد
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ﻂﻠﺧ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﮏﯾژﻮﻟﻮﯿﺑوﺮﮑﯿﻣ لﻼﻘﺘﺳا HCAP/HAP و CAP يور ﺮﺑ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯿﺑ توﺎﻔﺗ ﻦﯾﺮﺘﮔرﺰﺑ (15-10)ﺪﺷﺎﺒﯿﻣ
VAP ﮏﯾژﻮﻟﻮﯿﺗا هﻮﻘﻟﺎﺑ ﻞﻣاﻮﻋ .ﺪﺷﺎﺒﯿﻣ HCAP و CAP رد هﺪﺷ هﺰﯿﻧﻮﻠﮐ يﺎﻫ نژﻮﺗﺎﭘ زا ﯽﺒﯿﮐﺮﺗ ﻻﻮﻤﻌﻣ ﻪﮐﺪﺷﺎﺒﯿﻣ CAP زا VAP
ﮏﯾژﻮﻟﻮﯿﺗا ﻞﻣاﻮﻋ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﺎﺒﯾﺮﻘﺗ non-MDR ﻞﻣاﻮﻋ [1 لوﺪﺟ] ددﺮﮕﯿﻣ non-MDR و MDR يﺮﺘﮐﺎﺑ ﻪﺘﺳد ودﺮﻫ ﻞﻣﺎﺷ
ﺮﻫﺎﻇ يﺮﺘﺴﺑ لوا زور ﺖﻔﻫ ﺎﺗ ﺞﻨﭘ رد VAP ﻪﮐ ﯽﺗرﻮﺻ رد ﻪﮐ ﺖﺴﯿﻧ روآ ﺐﺠﻌﺗ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﯾا و [2 لوﺪﺟ]ﺪﻨﺷﺎﺒﯿﻣ severe CAP
هرود ﻞﯾاوا رد ﯽﺘﺣ ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد يﺮﮕﯾد ﺮﻄﺧ يﺎﻫ رﻮﺘﮐﺎﻓ نارﺎﻤﯿﺑ ﺮﮔا ﻪﮑﯿﻟﺎﺣ رد .ﺪﻨﺷﺎﺑ predominate ﺎﻫ ﻢﺴﯿﻧﺎﮔرا ﻦﯾا دﻮﺷ
توﺎﻔﺘﻣ ﺰﮐﺮﻣ ﮏﯾ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ ICU ﯽﺘﺣ و ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯿﺑ MDR ﻞﻣاﻮﻋ عﻮﻧ.ﺪﻨﺘﺴﻫ ﺮﻈﻧ ﺪﻣ MDR ﻞﻣاﻮﻋ يﺮﺘﺴﺑ
ﺎﺑ.ﺪﻨﺘﺴﻫ ﺰﮐﺮﻣ ﺮﻫ ﺺﺘﺨﻣ MDR يﺎﻫ ﻢﺴﯿﻧﺎﮔرا ﺮﮕﯾد و ﺪﻧراد ﻞﮑﺸﻣ MRSA و p.aeruginosa ﺎﺑ ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ .ﺖﺳا
گﺮﻣ ﮏﺴﯾر (16).ﺪﻧﻮﺸﯿﻣ هﺪﯾد ﯽﻨﻤﯾا ﺺﻘﻧ رﺎﭼد نارﺎﻤﯿﺑ رد ﻻﻮﻤﻌﻣ ﻪﮐ ﺪﻨﺷﺎﺒﯿﻣ VAP ﻞﻣﺎﻋﺰﯿﻧ ﯽﺳوﺮﯾو و ﯽﭼرﺎﻗ ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﺘﻤﮐ عﻮﯿﺷ
رد ﻮﯾ ﯽﺳ يآ رد يﺮﺘﺴﺑ هرود لﻮﻃ ﺶﯾاﺰﻓا ﺎﺑ VAP ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و (17)ﺪﺷﺎﺒﯿﻣ ﻼﺘﺒﻣ ﺮﯿﻏ نارﺎﻤﯿﺑ ﺮﺑاﺮﺑ ود VAP ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﺮﯿﻣ و
ﮏﯾژﻮﻟﻮﯿﺑوﺮﮑﯿﻣ ﯽﺳرﺮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا زا فﺪﻫ و(17,20)ددﺮﮕﯿﻣ ﯽﻧﺎﻣرد يﺎﻫ ﻪﻨﯾﺰﻫ ﺶﯾاﺰﻓا ﺐﺟﻮﻣ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و (18,19) ﺪﺷﺎﺒﯿﻣ طﺎﺒﺗرا
.ﺪﺷﺎﺒﯿﻣ ﻦﯾوﺰﻗ ﺖﯾﻻو نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ICU ﺶﺨﺑ VAPو HAP نارﺎﻤﯿﺑ ﻂﻠﺧ ﻪﻧﻮﻤﻧ
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